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161 PRURIDO INTRATAVEL NA HEPATITE C
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A infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) esta associada a varias manifestacGes extra-hepaticas,
gue exigem um elevado nivel de suspeicdo sobretudo quando a apresentacdo clinica é atipica.
Relatamos o caso de uma mulher, leucodérmica, 60 anos, com antecedentes de infecdo crénica a
VHC, gendtipo 1a, pds-transfusional, diagnosticada ha 13 anos e respondedora nula a terapéutica
dupla com interferdo peguilado e ribavirina. Foi referenciada a consulta de hepatologia por
gueixas de astenia e prurido persistente, refratario a terapéutica com anti-histaminico e
colestiramina, com cerca de 2 anos de evolu¢do, sem colestase significativa (GGT 79 U/L e FA
normal). Referia também aparecimento de artralgias (cotovelos e joelhos) com cerca de 1 més de
evolucdo.

A avaliacdo analitica revelou consumo do complemento (C3 52 mg/dL e C4 7.8 mg/dL) e
crioglobulinas positivas compativeis com criglobulinémia mista essencial tipo Il. O factor
reumatdide e a restante auto-imunidade encontravam-se negativos (ANA, ASMA, anti-LKM, Lc-1,
SLA, Sp100, Gp210 e PML). Fibroscan compativel com fibrose avancada/cirrose (14 Kpa - F4
Metavir).

Foi inicialmente proposta para terapéutica tripla com sofosbuvir, ledipasvir e ribavirina durante 12
semanas. 5 dias apds o inicio da terapéutica, apresentou reaccao urticariforme generalizada pelo
gue suspendeu o tratamento. Reiniciou 1 més mais tarde, desta feita sem ribavirina, com boa
tolerancia e sem intercorréncias. A doente acabou por cumprir 12 semanas de terapéutica,
referindo desaparecimento do prurido logo apds as primeiras semanas, verificando-se resposta
viroldgica sustentada (RVS). No final do tratamento constata-se crioglobulinas negativas e C4
normal (C3 70 mg/dL, bem como normalizacdo completa da glicémia (120-129 mg/dL no pré-
tratamento e 84-95 mg/dL apds) sem instituicio de terapéutica anti-diabética.
Os autores pretendem enfatizar que a apresentacdo da criglobulinémia mista essencial tipo Il
respeita a triade cldssica (purpura, astenia e artralgias) em cerca de 80% dos casos. Nos restantes,
a elevada suspeita clinica é essencial.
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